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Antecedentes. Las variaciones de peso corporal se acom-
pañan de modificaciones en los niveles circulantes de
adipocinas como la adiponectina y la leptina.  Durante la
posmenopausia se presenta una tendencia al incremento
de peso. Se recomienda ejercicio físico, que tiene efectos
sobre tejido adiposo y los factores de riesgo cardiovascular,
como parte del tratamiento del sobrepeso y obesidad.
Objetivo. Determinar los efectos del ejercicio físico
aeróbico controlado sobre los niveles séricos de
adiponectina y leptina en mujeres posmenopáusicas con
peso normal, sobrepeso u obesidad.
Material y métodos. En un grupo de mujeres
posmenopáusicas con peso normal (grupo N) y otro con
sobrepeso u obesidad (grupo S), se estableció el impacto
de un programa de ejercicio físico controlado supervisado
de intensidad moderada a vigorosa (75-85% VO2máx),
cuatro días por semana, por 16 semanas, sobre el peso,
índice de masa corporal, porcentaje de grasa corporal  y
concentraciones sanguíneas de leptina y adiponectina. Para
determinar la significancia estadística de las diferencias en-
tre la semana 0 y 16 se utilizaron el test de Wilcoxon y el
test de Mann-Whitney. Se consideró diferencia
estadísticamente significativa cuando P < 0.05. Los análi-
sis fueron efectuados con el software estadístico SPSS 11.5.
Resultados. Se observó en el grupo N una disminución
de peso, índice de masa corporal y porcentaje de grasa
corporal después del ejercicio físico, con significancia es-
tadística para la reducción del peso (P< 0.01). En el grupo
S la disminución en las tres variables antropométricas fue
estadísticamente significativa (P< 0.01). Se observó dis-
minución de los niveles de leptina, con significancia esta-
dística sólo en el grupo S (P<0.05). Las concentraciones
de adiponectina aumentaron en el grupo S sin significancia
estadística.
Conclusión. Si bien el ejercicio físico aeróbico controla-
do modificó benéficamente el peso en ambos grupos, los
cambios en niveles circulantes de leptina se observaron
sólo en mujeres con sobrepeso u obesidad. Las modifica-
ciones de las concentraciones de adiponectina no presen-
taron significancia estadística.
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Durante la posmenopausia ocurren cambios hor-
monales que se asocian con aumento de peso e
incremento de los factores de riesgo
cardiovascular (1,2).
Las células del tejido adiposo secretan leptina,
adiponectina y otras adipocinas que desempe-
ñan un papel en el estado inflamatorio que se
presenta en la obesidad y las comorbilidades
asociadas a ella (3). Los niveles circulantes de
leptina, aumentan cuando se incrementa el teji-
do adiposo mientras que las concentraciones
sanguíneas de adiponectina disminuyen en el
sobrepeso y la obesidad (4,5). La leptina partici-
pa en el control del apetito y el balance energé-
tico. Además, esta adipocina interviene en la
asociación entre obesidad e hipertensión arterial
(6). La disminución de la adiponectina se ha aso-
ciado con resistencia a la insulina, ateroesclerosis
y enfermedad coronaria (7,8).
El sobrepeso y la obesidad aumentan con la edad
y aún más durante la menopausia, lo cual favo-
rece el incremento del riesgo de enfermedad
cardiovascular. Se ha observado que el ejerci-
cio físico se asocia con disminución del peso
corporal y algunos estudios han demostrado ac-
ciones benéficas sobre las concentraciones san-
guíneas de adipocinas (9-11). En el presente tra-
bajo se pretende responder si los efectos de un
programa de ejercicio físico (EF) aeróbico con-
trolado y supervisado afectan los niveles séricos
de adiponectina y leptina en un grupo de muje-
res posmenopáusica con sobrepeso u obesidad
Summary
Background. Body weight variations are usually accompanied
by modifications occurring in levels of circulating adipokines,
such as adiponectin and leptin. Women tend to gain weight
during the postmenopausal period. Physical exercise is part
of the recommended treatment for being overweight and
suffering from obesity as it has effects on adipose tissue and
cardiovascular risk factors.
Objective. Determining the effects of controlled aerobic
exercise on normal weight, overweight and obese
postmenopausal females’ serum adiponectin and leptin levels.
Materials and methods. The impact of a supervised,
controlled, physical exercise programme having moderate
to vigorous intensity (75%-85% VO2máx) was established
in a group of postmenopausal women having normal
weight (group N) and another suffering from being
overweight and/or obesity (group S). The programme
involved four days a week and lasted for 16 weeks; weight,
body mass index, body fat percentage and blood leptin
and adiponectin concentrations were measured. Wilcoxon
and Mann-Whitney tests were used for determining the
statistical significance of differences between week 0 and
16. Differences were considered to be statistically
significant when p<0.05. SPSS 11.5 statistical software
was used for such analysis.
Results. A reduction in weight, body mass index and
body fat percentage following physical exercise was
observed in group N, weight-loss being statistically
significant (p<0.01). The reduction of three
anthropometric variables in group S was statistically
significant (p<0.01). Lower leptin levels were observed,
only being statistically significant in group S (p<0.05).
Adiponectin concentrations became increased in group S
(not statistically significant).
Conclusion. Although controlled aerobic exercise may
have led to beneficially modifying both groups’ weight,
changes in circulating leptin levels were only observed in
overweight women or those suffering from obesity.
Modifications in adiponectin concentrations were not
statistically significant.
Key words: leptin, adiponectin, postmenopause, exercise,
body mass index (BMI).
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y cual es el comportamiento al realizar la misma
intervención en un grupo de mujeres
posmenopáusicas con peso normal.
Material y métodos
Hipótesis
La hipótesis nula del trabajo es que un progra-
ma de EF controlado supervisado en mujeres
posmenopáusica con peso normal (grupo N) o
con sobrepeso u obesidad (grupo S) no provoca
cambios en los niveles séricos de leptina y
adiponectina y la hipótesis alterna es que un pro-
grama de EF controlado supervisado en muje-
res posmenopáusica con peso normal (grupo N)
o con sobrepeso u obesidad (grupo S) sí genera
modificaciones en las concentraciones circulan-
tes de leptina y adiponectina.
Diseño experimental
Se diseñó un ensayo clínico, abierto, no
aleatorizado, cuasiexperimental en el cual se
tomó a un grupo de mujeres posmenopáusicas
con peso normal y se comparó con un grupo de
mujeres posmenopaúsicas con sobrepeso u obe-
sidad. A los dos grupos se les realizó una inter-
vención que consistió en un programa de ejerci-
cio físico aeróbico submáximo, de 16 semanas
de duración, el cual fue controlado y supervisa-
do por parte del equipo investigador que realizó
el estudio.
Tamaño Muestral
A continuación se describe el cálculo del tama-
ño muestral donde con un poder de 80% y un
error alfa de 0.05, a partir de la variable princi-
pal del estudio (variaciones en el nivel de leptina)
se presentará un cambio desde 24 ng/mL hasta
18 ng/mL al realizar una intervención de EF con-
trolado y de acuerdo a estudios previos (12).
Criterios de inclusión y exclusión
El presente estudio se planteó de manera prag-
mática y las voluntarias, mujeres posmenopaúsicas
no modificaron sus hábitos de alimentación y no
se les realizó ningún otro tipo de intervención,
excepto la del EF.
Fueron excluidas del estudio quienes presenta-
ran: infarto de miocardio en fase aguda o con
secuelas importantes, angina de pecho inestable
o de reposo, arritmias, insuficiencia cardíaca
congestiva sintomática con las actividades habi-
tuales, hipertensión arterial severa (presión arterial
sistólica mayor de 200mmHg y/o presión arterial
diastólica mayor de 110mmHg) en reposo - no
controlada o inducida por el ejercicio, embolismo
pulmonar o sistémico reciente, trastornos
metabólicos no controlados como hipertiroidismo,
hipotiroidismo y diabetes, problemas ortopédicos
que impidieran la práctica de ejercicio, uso de
medicamentos hipolipemiantes o terapia de re-
emplazo hormonal, seguimiento de alguna dieta
especial e incapacidad para seguir las instruccio-
nes del estudio.
Variables antropométricas y bioquímicas
Se estableció la talla y se valoró el peso y el
porcentaje de grasa corporal de las participan-
tes mediante un bioimpedanciómetro Tanita
TBF300. Las mujeres que cumplieron con los
criterios de inclusión se asignaron a cada gru-
po así: grupo N (peso normal: mujeres con IMC
menor de 25 kg/m2) y grupo S (sobrepeso u
obesidad mujeres con IMC mayor o igual a 25
kg/m2). Para la determinación de las hormo-
nas se tomaron muestras de sangre de la vena
antecubital  (10 mL) en un tubo vacutainer
seco, antes de iniciar el programa de ejercicio
físico y a las 16 semanas de entrenamiento. El
suero se congeló a -80°C hasta que se realiza-
ron las mediciones bioquímicas.

















Las variables de evaluación fueron las siguien-
tes: peso corporal, IMC [peso(kg)/talla (m2)],
porcentaje de grasa corporal (PGC), leptina y
adiponectina. Las concentraciones de adiponec-
tina y leptina se establecieron por ELISA te-
niendo en cuenta las recomendaciones del pro-
veedor (R&D Systems Minneapolis, MN, EU);
siendo la sensibilidad de estas determinaciones
de 0.246 ng/mL y 7.8 pg/mL para adiponectina
y leptina respectivamente (13,14).
Prescripción de la intensidad del ejercicio físico
aeróbico
Para determinar la carga de trabajo a realizar
se efectuó una valoración de la condición física
y estimación del VO
2pico
 mediante una prueba
de esfuerzo submáxima con el protocolo de
Bruce modificado en banda sin fin (15). Las
participantes fueron monitorizadas con electro-
cardiografía de 12 derivaciones y la frecuencia
cardíaca fue medida a través de un monitor de
ritmo cardíaco Polar S810.
Se diseñó un programa de ejercicio físico de tipo
aeróbico submáximo, con intensidades de carga
entre moderadas a vigorosas 65 al 80% de la
frecuencia cardíaca de reserva (FCR) (70-83%
VO
2max
), frecuencia de cuatro días por semana,
con una duración de 60 minutos por sesión a lo
largo de 16 semanas. Durante el acondicio-
namiento físico de cuatro semanas se indicaron
ejercicios de calentamiento, estiramiento y de
características aeróbicas de moderada intensi-
dad, entre 50 y 59% de la FCR, equivalente al




Se efectuó en la fase siguiente (6 semanas) una
actividad aeróbica con intensidad del 65 al 75%
de la FCR equivalente al 80-85% de la FCM
(75-80% del VO
2max
) y posteriormente durante
otras seis semanas con una intensidad del 70 al
80% de la FCR, es decir, aproximadamente 83%-




Para las variables demográficas se utilizó un
análisis estadístico descriptivo; para las varia-
bles cuantitativas se realizó una prueba de nor-
malidad mediante el test de Shapiro Wilks. Al
detectarse que no existía normalidad en la dis-
tribución de los datos de las variables del estu-
dio, se aplicó el test de  Wilcoxon para el análisis
intragrupal del comportamiento de las variables
entre la semana 0 y la semana 16. Adicio-
nalmente, y mediante el test de Mann-Whitney
se buscó detectar diferencias entre los dos gru-
pos (Normal y Sobrepeso) en cada momento
(semana 0 y semana 16). El valor de significancia
en este caso fue establecido con p menor de
0.05. Todos los análisis fueron efectuados con
el software estadístico SPSS 11.5.
Consideraciones éticas
Este estudio fue aprobado por el Comité de Éti-
ca de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia; las mujeres participan-
tes firmaron un consentimiento informado al ini-
cio de la investigación (16).
Resultados
En el trabajo participaron un total de 20 volunta-
rias (10 mujeres posmenopáusicas con
normopeso y 10 con sobrepeso) las cuales com-
pletaron el estudio. La media de la edad fue de
59.6+7.7 y 58.4+5.1 años en los grupos N y S
respectivamente. Los datos de peso, IMC y PGC
de los dos grupos participantes se presentan en
la tabla 1.
Después del EF se observó en el grupo N una
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significancia estadística únicamente para la re-
ducción del peso (P < 0.01). En el grupo S la
disminución en las tres variables fue
estadísticamente significativa (P < 0.01).
También como se observa en la tabla 1, al com-
parar los niveles finales con los niveles pre-ejer-
cicio, se evidencia una reducción en el grupo N
de las concentraciones de leptina y de
adiponectina sin significancia estadística.
En el grupo S, los niveles séricos de leptina dis-
minuyeron significativamente (P < 0.05), des-
pués de 16 semanas de entrenamiento. Los ni-
veles de adiponectina se incrementaron con res-
pecto a los valores iniciales sin significancia es-
tadística.
Discusión
La prevalencia de la obesidad aumenta con la
edad y es mayor en la mujer posmenopáusica
que en la mujer en edad fértil (17). El ejercicio
es un componente importante de los programas
de pérdida de peso con beneficios para el meta-
bolismo energético (18).
Los estudios del efecto del entrenamiento aeróbico
sobre la secreción de leptina han dado resultados
contradictorios (19). En el presente estudio las
concentraciones séricas de leptina disminuyeron
en ambos grupos de mujeres posmenopáusicas al
finalizar el programa del ejercicio físico, obser-
vándose significancia estadística sólo en el grupo
con sobrepeso u obesidad.
GRUPO VARIABLE SEMANA 0 SEMANA 16
(Pre-ejercicio) (final)
N Peso (Kg) (±SD) 51.2 ±  6.0 50.0  ±  5.7**
I.C. (95%) 46.9 – 55.5 45.2  - 54.1
PGC (%) (±SD) 27.2 ±  4.9 26.3 ±  5.3
I.C. (95%) 23.7 – 30.7 22.4 – 30.1
IMC (Kg/m2) (±SD) 22.7 ±  1.6 22.1 ±  1.6
I.C. (95%) 21.6 – 23.9 21.0 – 23.3
Leptina (pg/ml) (±SD) 24816±23030 16191±12409
I.C. (95%) 8341– 41291 6652 – 25729
Adiponectina(ng/ml) (±SD) 13113 ±3894 10992 ±3092
I.C. (95%) 10327– 15899 8780 –13204
S Peso (Kg) (±SD) 68.1 ± 11.1 66.1 ±  9.8**
I.C. (95%) 60.2 – 76.1 59.1  - 73.1
PGC (%) (±SD) 38.8 ±   5.1 37.1 ±  4.5**
I.C. (95%) 35.1 – 42.4 33.9 – 41.9
IMC (Kg/m2) (±SD) 28.8 ±  4.1 27.9 ±   3.7**
I.C. (95%) 25.8 – 31.8 25.3 – 30.6
Leptina (pg/ml) (±SD) 50074±26052 28750±10365*
I.C. (95%) 30048–70099 21334–36165
Adiponectina(ng/ml) (±SD) 5884 ± 3367 6333 ± 3123
I.C. (95%) 3295 – 8472 4098 – 8568
Tabla 1. Variables antropométricas y concentraciones séricas de leptina y adiponectina en los dos grupos de
mujeres antes y después del ejercicio físico.
Los resultados se expresan como medias ± SD; SD: desviación estándar; IC: intervalo de confianza (95%); PGC:
porcentaje de grasa corporal;  IMC: índice de masa corporal. Significancia estadística de las diferencias entre la
semana 0 y 16: * P<0.05, ** P<0.01.

















En un estudio realizado en mujeres posmeno-
páusicas, con y sin terapia de reemplazo hormo-
nal, un episodio de ejercicio de 30 minutos (80%
de VO
2max
), se acompañó de una disminución de
los niveles de leptina (20). Se ha sugerido que
las variaciones encontradas en las concentra-
ciones de leptina durante el ejercicio podrían ser
debidas al ritmo circadiano de la secreción de
esta hormona o a la hemoconcentración que se
presenta con la actividad física (21).
Los niveles séricos de leptina se han
correlacionado con la cantidad de tejido adiposo
(3). Las concentraciones de leptina del presen-
te estudio disminuyeron en las mujeres con
sobrepeso u obesidad las cuales además pre-
sentaron una reducción del IMC. En un trabajo
con sujetos de IMC cercano a 31 kg/m2, se ob-
servó después de 12 semanas de entrenamiento
físico, que los niveles de leptina disminuyeron
sólo en los sujetos que perdieron peso; si los
pacientes compensan su perdida energética con
un aumento de la ingesta de alimentos no se
observa el efecto del entrenamiento sobre las
concentraciones de leptina (22).
En la investigación anterior los autores obser-
varon que los cambios de leptina se
correlacionan con las modificaciones del tejido
adiposo total y subcutáneo pero no con las de
la masa grasa visceral medidas por resonancia
magnética. Se podría considerar que la dismi-
nución de peso,  PGC e IMC influyó en la re-
ducción de las concentraciones circulantes de
esta hormona en las mujeres con sobrepeso y
obesidad del presente estudio; en el grupo N la
disminución de la leptina no presentó
significancia estadística como tampoco lo hi-
cieron las variaciones del PGC y de IMC.
La adiponectina es la primera adipokina para la
cual se demostró una disminución de los niveles
sanguíneos en la obesidad. La adiponectina es
secretada exclusivamente por los adipocitos y
los mecanismos de su regulación negativa no
han sido establecidos (23,24). La adiponectina
es un factor anti-ateroesclerótico no sólo por sus
acciones directas sobre las células del endotelio
vascular sino también porque disminuye la re-
sistencia a la insulina (25).
Las investigaciones acerca de los efectos del
EF sobre la adiponectina han dado resultados
contradictorios (26,27). En el presente estudio
si bien el grupo de las mujeres con sobrepeso u
obesidad presentó niveles de adiponectina me-
nores en comparación con las participantes de
peso normal, no observamos en ese grupo (S)
un aumento significativo de las concentraciones
circulantes de adiponectina durante el progra-
ma de EF.
Se ha demostrado que siete meses de ejercicio
de intensidad moderada aumentan los niveles
sanguíneos de adiponectina en mujeres jóvenes
obesas (28). A su vez, se ha descrito un incre-
mento de los niveles plasmáticos de adiponectina
en niños obesos después de un programa de in-
tervención de dieta y ejercicio físico (29). Se
ha observado en trabajos realizados in vitro que
la síntesis de adiponectina es menor en tejido
adiposo visceral que en tejido adiposo subcutá-
neo, sugiriendo una influencia de la distribución
de la grasa corporal sobre la secreción de esta
hormona (30). Es de anotar que en el presente
trabajo no se estudió la distribución de grasa
corporal.
En conclusión, se demostró en el grupo de mu-
jeres posmenopáusicas con sobrepeso u obesi-
dad, que el ejercicio físico aeróbico realizado
durante 16 semanas, tiene efectos benéficos
sobre el índice de masa corporal, porcentaje de
grasa corporal y niveles séricos de leptina. Ade-
más, se evidenció en este grupo un incremento
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tina, el cual no presentó significancia estadísti-
ca. Para avanzar en la comprensión de los efec-
tos del ejercicio físico sobre la función hormonal
del tejido adiposo, se considera conveniente la
medición de las distintas formas circulantes de
adiponectina y los niveles de otras adipocinas,
asimismo la determinación de las repercusiones
del ejercicio físico de varios tipos, intensidades
y frecuencias sobre los diferentes compar-
timentos de grasa corporal.
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